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Declaración de conflictos de interés

• Ninguno relacionado con la empresa Sobi.

• He recibido honorarios por participar en reuniones científicas relacionadas con el sistema del complemento 
de la empresa Alexion.
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Objetivos de aprendizaje

Al final de esta sesión, serás capaz de:

Identificar una causa poco frecuente de C3G.

Estar atento a posible recurrencia precoz C3G en trasplante renal. 

Saber que ya disponemos de tratamientos eficaces en riñón nativo y trasplantado.



N
o 

di
fu

nd
ir 

si
n 

el
 p

er
m

is
o 

de
l D

r. 
G

ab
rie

l B
er

na
l B

la
nc

o

Objetivos de aprendizaje

Al final de esta sesión, serás capaz de:

Identificar una causa poco frecuente de C3G.

Estar atento a posible recurrencia precoz C3G en trasplante renal. 

Saber que ya disponemos de tratamientos eficaces en riñón nativo y trasplantado.

Al final de esta sesión, ¿serás capaz de prevenir la recurrencia?
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Presentación del caso
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NotebookLM

Presentación del caso

Análisis 
genético del 
complemento y 
detección de 
autoanticuerpos 
negativos.
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Abordaje terapéutico del caso 

NotebookLM

Trayectoria clínica global: 13 años de resistencia terapéutica
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C3G 

Kidney Int Rep. 2025 Nov 12;11(2)

Se detectan autoanticuerpos 
adquiridos, incluidos factores 
nefríticos (Nef) como C3Nef, C5Nef, 
C4Nef y anti factor H en el 28% al 56% 
de los pacientes con C3G.

C4 NEF 
Autoanticuerpo que se une y 
estabiliza la vía clásica C3 convertasa 
(C4b2a).
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What are the clinical and histopathological features of C3 
glomerulopathy recurring after kidney transplantation?

Caravaca-Fontán F, Cavero T, Díaz-Encarnación M, Cabello V, Ariceta G, Quintana LF, Marco H, Barros X, Ramos N, RodríguezMendiola N, Cruz S, Fernández-Juárez G, Rodríguez A, Pérez de José A, 
Rabasco C, Rodado R, Fernández L, Pérez-Gómez V, Ávila A, Bravo L, Espinosa N, Allende N, Sanchez de la Nieta MD, Rodríguez E, Rivas B, Melgosa M, Huerta A, Miquel R, Mon C, Fraga G, de Lorenzo 
A, Draibe J, González F, Shabaka A, López-Rubio ME, Fenollosa MÁ, Martín-Penagos L, Da Silva I, Titos JA, Rodríguez de Córdoba S, Goicoechea de Jorge E, Praga M; Spanish Group for the Study of
Glomerular Diseases (GLOSEN). Clinical Profiles and Patterns of Kidney Disease Progression in C3 Glomerulopathy. Kidney360. 2023 Ma

La desregulación persistente 
de la VA del complemento 
resulta en la recurrencia de 
la C3G en el 55% al 85% de 
los receptores de trasplante 
renal, entre los 14 y 28 
meses tras el trasplante. La 
pérdida del injerto sucede 
en ≥50% de los casos y 
ocurre en una mediana de 4 
a 6 años después del 
trasplante. 
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Abordaje terapéutico

Clinical Kidney Journal, 2024, vol. 17, no. 7, sfae190 

¿Es efectivo el eculizumab como tratamiento C3?
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Abordaje terapéutico: pegcetacoplán en recurrencia 
posTR de C3 e IC-MPGN

Diseño de los estudios NOBLE y VALIANT

NotebookLM
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Abordaje terapéutico: pegcetacoplán en recurrencia 
posTR de C3 e IM-MPGN

NotebookLM

Pilar de eficacia I: reducción de la proteinuria Pilar de eficacia II: estabilización de la función renal

Pilar de eficacia III: eliminación a nivel molecular Matriz de preservación renal: síntesis de eficacia
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Abordaje terapéutico: iptacopán

Efficacy and Safety of iptacopan in patients with C3 glomerulopathy
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Abordaje terapéutico: iptacopán
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A. Es una contraindicación para el trasplante renal por su alta tasa de recurrencia.

B. La recurrencia en un primer trasplante contraindica el retrasplante.

C. Solo se contraindica en caso de donante renal de vivo genéticamente relacionado.

D. Todas son falsas.

El diagnóstico de una C3G en riñones nativos:

Pregunta 1 de recurrencia C3G posTR
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A. Haremos biopsia renal solo por indicación clínica.

B. Usaremos profilaxis desde el postrasplante inmediato con eculizumab.

C. La presencia de depósitos inmnunes no lleva aparejado peor pronóstico.

D. El uso de pegcetacoplán o iptacopán lo iniciaremos al diagnóstico clínico o histológico de
recurrencia.

Tras el TR de un paciente con C3G:

Pregunta 2 de recurrencia C3G posTR
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Propuesta: ¿cómo manejar la C3G en el trasplante 
renal?

Trujillo H, Cavero T, Caravaca-Fontán, et al. In press.
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Puntos para discusión de recurrencia C3G posTR

• ¿Solo por indicación clínica?

• ¿De protocolo?, ¿en qué momento? 

• ¿Esperamos a recidiva demostrada 
histológicamente? 

• ¿Cabría su uso profiláctico, 
especialmente si hay base genética  
o en casos de retrasplante?

Biopsia
Tratamiento con terapia dirigida 
a bloqueo del complemento
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Conclusiones

• La C3G recurre de forma frecuente, con depósito precoz de C3 en biopsias y 
con carácter patogénico. 

• Como tratamiento en la C3G nativa ya aprobados, pegcetacoplán e iptacopán, 
y también en recurrencia postrasplante (disponibilidad no siempre fácil).

• No podemos predecir en quién va a recurrir, lo que repercute tanto en la 
indicación de profilaxis primaria como en la decisión de si suspender o no el 
tratamiento, así como en qué momento.
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¡Muchas gracias!
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